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  ..مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط كيفيت زندگي با شدت تنيدگي در بيماران تحت همودياليز انجام شدمطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط كيفيت زندگي با شدت تنيدگي در بيماران تحت همودياليز انجام شد  ،،لذالذا  ..ددمرتبط باشنمرتبط باشن

در دو مركـز ديـاليز   در دو مركـز ديـاليز     ))زنزن  ٤٧٤٧مـرد و  مـرد و    ٥٣٥٣((ي ي بيمـار هموديـاليز  بيمـار هموديـاليز    ١٠٠١٠٠اين مطالعه توصـيفي همبسـتگي روي   اين مطالعه توصـيفي همبسـتگي روي     ..هاهامواد و روشمواد و روش

خصوصيات خصوصيات ((نامه نامه پرسشپرسشسه سه وسيله وسيله ماه بهماه بهها در طول مدت سهها در طول مدت سهدادهداده. . انجام شدانجام شد  ۱۳۸۷در سال  روش سرشماريروش سرشماريبهبهشهرستان ساري شهرستان ساري 

ابتدا كيفيت زندگي و سپس شدت تنيدگي بيماران تحت ابتدا كيفيت زندگي و سپس شدت تنيدگي بيماران تحت   ..ددششآوري آوري جمعجمع) ) بالدریبالدری  و شدت تنيدگيو شدت تنيدگي  SF-36فردي،كيفيت زندگي فردي،كيفيت زندگي 

  ..گرديدگرديدهاي آماري تعيين هاي آماري تعيين وسيله روشوسيله روشههارتباط ميان آنها بارتباط ميان آنها ب  ،،سپسسپس  ..شدشدآن توصيف آن توصيف   همودياليز بررسي و متغيرهايهمودياليز بررسي و متغيرهاي

  ،،همچنـين همچنـين   ..از شدت تنيدگي متوسـطي برخـوردار بودنـد   از شدت تنيدگي متوسـطي برخـوردار بودنـد     ،،بيماراني كه كيفيت زندگي آنان تا حدي مطلوب بودبيماراني كه كيفيت زندگي آنان تا حدي مطلوب بود  %%٤٢٤٢  ..هاهاافتهافتهيي

يعنـي  يعنـي  ؛ ؛ ))=r-٠٠//٨٠٢٨٠٢((  نشان دادنشان داد  ییدار و معكوسدار و معكوسبين كيفيت زندگي و شدت تنيدگي رابطه خطي معنيبين كيفيت زندگي و شدت تنيدگي رابطه خطي معني، ، ضريب همبستگي پيرسونضريب همبستگي پيرسون

بين دفعات انجام همودياليز بين دفعات انجام همودياليز   ،،ضريب همبستگي پيرسونضريب همبستگي پيرسون  ،،همچنينهمچنين. ))>٠٠p//٠٠١٠٠١((كاهش يافت كاهش يافت   كيفيت زندگيكيفيت زندگي  با افزايش تنيدگي،با افزايش تنيدگي،

آنان آنان   %%٧٤٧٤و و   سابقه دياليز داشتندسابقه دياليز داشتند  سالسال  ٥٥بين يک تا بين يک تا   ،،افرادافراد  %%٦٩٦٩ ..))=٠٠p//٠٠١٠٠١((  نشان دادنشان داد  ییهمبستگي مثبتهمبستگي مثبت  ،،در هفته با سابقه دياليزدر هفته با سابقه دياليز

  ..شدندشدندبار در هفته دياليز ميبار در هفته دياليز ميدر شيفت صبح و سهدر شيفت صبح و سه

پرستاران و ديگر اعضاي  ،لذا .يابدزندگي بيماران تحت همودياليز كاهش مي كيفيت با افزايش شدت تنيدگي، .گيرينتيجه

  .يندياری نما بهبود كيفيت زندگي را دربيماران دياليزي زا، تيم درمان بايد با شناخت و كاهش عوامل تنيدگي
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١٧٠ 

  مقدمه 

رونده و ، تخريب پيش(ESRD)رسايي مزمن پيشرفته كليه نا

در اين مرحله توانايي بدن در . ناپذير عملکرد کليوي استبرگشت

ها از بين رفته و در وساز و تعادل آب و الکتروليتحفظ سوخت

پيوند کليه  ESRDدرمان اصلي . شودايجاد مينتيجه اورمي 

که دستيابي به کليه پيوندي در بيشتر است، اما با توجه به اين

نقاط جهان آسان نيست، تا زمان پيوند کليه، بيمار بايد تحت 

تنها بر سلامت جسم و اين شرايط نه. درمان با دياليز قرار گيرد

کند، بلکه د ميروان فرد تاثير گذاشته و زندگي وي را تهدي

  ].۱[برد هاي خدمات سلامتي را نيز بالا ميهزينه

، تايوان از ۲۰۰۴براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

به بالاترين ميزان و از نظر شيوع اين بيماري  ESRDنظر بروز 

در ايران نيز بر طبق گزارش ]. ۳[در رتبه دوم جهان قرار گرفت 

هزار بيمار کليوي، ۴۰کليوي، از مجموع انجمن حمايت از بيماران 

نفر  ۱۵۰۰هزار نفر دياليزي هستند که هر سال حدود  ۱۵بيش از 

از . دهندآنها بر اثر عوارض اين بيماري جان خود را از دست مي

ها بسيار بالا طرف ديگر، هزينه درمان دياليز براي افراد و بيمه

نرخ % (۱۰در حدود آمار اين بيماري در ايران بسيار بالا و . است

همودياليز در بيماران مبتلا به ]. ۴[است %) ۳جهاني دياليز 

]. ۲[شود عنوان درمان جايگزين مطرح مينارسايي مزمن كليه، به

، ]۵[دهد گرچه همودياليز اجازه بقاي بيشتري به اين بيماران مي

. شودآور در زندگي میهاي تنيدگيولي اين امر سبب محدوديت

هاي ايجاد سازگاري براي مددجويان تحت دليل، روشهمين به

  ].۷، ۶[شود همودياليز توصيه می

اي برخوردار در دنياي امروز، ارتقاي كيفيت زندگي از اهميت ويژه

كيفيت زندگي فاصله بين انتظارات و تجربيات افراد از آن . است

معمولا  بيماران با شرايط باليني يكسان، كيفيت زندگي . است

، لذا ارزيابي كيفيت زندگي بيماران ]۸[كنند متفاوتي را گزارش مي

نمايد تا به چگونگي درك بيماران از به كادر درمان كمك مي

هاي بودن پي برده و روشسلامتي، توانايي عملكرد و حس خوب

]. ۹[درماني ارتقاي كيفيت زندگي بيماران را مورد توجه قرار دهند 

هاي جايگزين به حفظ جان بيماران ماندر همين رابطه، گرچه در

كند، ولي ارتقاي كيفيت زندگي هدف عمده برنامه كمك مي

مراقبت، هدف واقعي از درمان اين بيماران ]. ۱۰[دياليز است 

نيست، بلكه بهبود كيفيت زندگي با حداكثر عملكرد و حس خوب 

هاي مختلف روزانه و كاهش عوامل بودن، توانايي انجام فعاليت

]. ۹، ۸[ثيرگذار اين بيماري بر كيفيت زندگي مطرح است تا

ESRD  و درمان آن تاثير عميقي بر زندگي فردي و خانوادگي

 ۲-۳بيمار دياليزي مجبور است هر هفته ]. ۵[گذارد بيمار مي

نوبت و در هر نوبت چندين ساعت از زندگي خود را وصل به 

ي اين بيماران ها، شرايط زندگدستگاه بگذراند كه اين محدوديت

اين بيماران با تجربه سطوح ]. ۱۱[دهد را تحت تاثير خود قرار مي

متفاوتي از كيفيت زندگي، درجه بالايي از تنيدگي را در ارتباط با 

مشكلات وسيع و گوناگون جسماني و رواني اجتماعي نشان 

زا در طول زندگي خود از دهند و در مواجهه با عوامل تنيدگي مي

 مورش]. ۱۳، ۱۲[كنند ي سازگاري مختلفي استفاده ميهامكانيزم

و همكاران دريافتند که بيماران دياليزي مشكلات گوناگوني را 

اين امر ممكن است تاثير منفي بر كيفيت . تجربه مي نمايند

كه كيفيت زندگي اين بيماران در طوريزندگي آنان بگذارد، به

]. ۶، ۵[يابد می طور چشمگيري كاهشمقايسه با مردم عادي، به

دهد که اختلالات و فشارهاي رواني در مطالعات نشان می

بيماران همودياليز در ارتباط با اضطراب، افسردگي و كمبود 

اين امر سبب . تر از مردم عادي استهاي اجتماعي شايعحمايت

كيفيت . تري برخوردار باشندشود تا از كيفيت زندگي پايينمي

هاي قلب و عروق، ثر در بروز بيماريزندگي پايين عاملي مو

ومير در اين درپي در بيمارستان و مرگهاي پيبستري شدن

جايي كه بيماران تحت همودياليز، از آن]. ۱۴[بيماران است 

مشكلات مختلفي را در ارتباط با عوارض خاص بيماري 

) هاي عاطفيمشكلات جسماني، اقتصادي، اجتماعي و واكنش(

كنند، كيفيت شود تجربه مينش رواني آنان میكه سبب افزايش ت

هاي در اين شرايط، نياز به روش. يابدزندگي آنان کاهش می

زا شود، زيرا عوامل گوناگون تنيدگيايجاد سازگاري احساس مي

ناپذيري بر سلامتي و ابعاد زندگي بيماران تاثيرات جبران

پرستاري نقش ريزي کارکنان البته برنامه. گذارندهمودياليزي مي

كليدي در ارزيابي و بهبود كيفيت زندگي بيماران دياليزي دارد 

ريزي راهبردهاي درماني و ارزيابي كيفيت زندگي به برنامه]. ۵[

تعيين كارآمدي مداخلات درماني و ارزيابي مراقبتي درمان كمك 

رو، اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي و از اين]. ۹[كند مي

با شدت تنيدگي در بيماران همودياليزي انجام شد تا  ارتباط آن

توجه پرستاران را نسبت به نقش و اهميت عوامل گوناگون 
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زا و كاهش اين عوامل در بهبود كيفيت زندگي اين تنيدگي

  .بيماران جلب نمايد

  

  هاروشمواد و 

ابتدا، كيفيـت  . همبستگي است -پژوهش حاضر از نوع توصيفي

همودياليز در دو حيطـه اصـلي جسـمي و     زندگي بيماران تحت

ذهني بررسي و سپس شدت تنيدگي و متغيرهاي آن توصيف و 

. در نهايت، ارتباط ميان اين دو متغير مورد بررسي قـرار گرفـت  

سال  ۶۵تا  ۲۰جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه كليه بيماران 

 ها در اين مطالعهتعداد كل نمونه. تحت كنترل همودياليز بودند

روش گيـري بــه منظـور و نمونـه  ) زن ۴۷مـرد و   ۵۳(نفـر   ۱۰۰

. سرشماري در دو مركز همودياليز شهرستان ساري انجـام شـد  

 نامـه سـه پرسـش   وسـيله ها در طول مـدت سـه مـاه و بـه    داده

و شـدت تنيـدگي    SF-36خصوصيات فردي، كيفيت زنـدگي  (

نامه خصوصـيات فـردي شـامل    پرسش. آوري شدجمع) بالدری

هايي در زمينه سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل و اشـتغال،      سئوال

سـطح تحصــيلات، ســابقه هموديــاليز، زمــان و دفعــات انجــام  

نامه دوم، ابزار سـنجش كيفيـت   پرسش. همودياليز در هفته بود

المللـي بررسـي   طراحي توسـط سـازمان بـين   ( SF-36زندگي 

هــاي عملكــرد و نقــش و دربرگيرنــده حيطــه) كيفيــت زنــدگي

عمومي و فكري، نشاط، عملكـرد اجتمـاعي و   جسمي، سلامت 

اي صـفر تـا پـنج    سـئوالات از مقيـاس رتبـه   . نقش عاطفي بود

نمره صفر بدترين وضعيت و نمره پنج بهتـرين  (برخوردار بودند 

هـا از صـفر تـا    نمرات كلي سـئوال ). حالت ممكن براي هر فرد

تنظيم شد و براساس پاسخ بيماران سطح كيفيـت زنـدگي    ۱۰۰

" تا حدي مطلـوب "، )ام و بالاتر۷۵بين صدك " (خوب"صورت به

در ) ام۲۵كمتر از صدك " (بد"و ) ام۷۵ام تا ۲۵بين " (متوسط"يا 

نامـه سـوم، ابـزار سـنجش تنيـدگي      پرسـش . نظر گرفتـه شـد  

طراحي شده،  ۱۹۸۲اين ابزار که در سال . بود بالدریهمودياليز 

و ) مورد ۶(سئوال در دو زيرشاخه اصلي فيزيولوژيك  ۲۹داراي 

اي ليكـرت بـود   درجـه ۵و در مقياس ) مورد ۲۳(روان اجتماعي 

بود و  بسته به پاسـخ   ۸۴ها از صفر تا نمرات كلي سئوال]. ۱۵[

، )۸۴تـا   ۶۰بـين  " (شـديد "صـورت  بيماران شـدت تنيـدگي بـه   

در نظـر  ) ۴۰تـا   ۰بـين  " (خفيـف "و ) ۶۰تـا   ۴۰بين " (متوسط"

هاي ها طي شيفتري دادهمنظور گردآوپژوهشگر به. گرفته شد

مختلف كاري و روزهاي متـوالي هفتـه بـا مراجعـه بـه مراكـز       

درماني همودياليز و پس از بيان اهداف پژوهش و جلب رضايت 

هـا  نامـه واحدهاي مورد پژوهش و شرح نحوه تكميـل پرسـش  

افزار ها توسط نرمسپس داده. آوري اطلاعات نموداقدام به جمع

SPSS 16 آمـار توصـيفي و اسـتنباطي مـورد      هـاي و با روش

دار بـودن  منظـور تعيـين معنـي   بـه . تجزيه و تحليل قرار گرفت

اي با شدت تنيـدگي و نيـز كيفيـت    ارتباط بين متغيرهاي زمينه

مسـتقل و آنـاليز واريـانس و مجـذور كـاي      Tزندگي از آزمون 

دار بـودن ارتبـاط بـين    همچنين، براي تعيين معني. استفاده شد

و شدت تنيدگي از آزمون همبستگي پيرسـون و   كيفيت زندگي

  .رگرسيون خطي استفاده شد

  

  ها بر حسب كيفيت زندگي توزيع فراواني نمونه )۱جدول 

  و متغيرهاي دموگرافيك

  ←كيفيت زندگي

  ↓متغيره

  خوب

  )درصد(فراواني

  متوسط

  )درصد(فراواني

  بد

  )درصد(فراواني
 pمقدار 

  سن 

۴۰ – ۲۰  

۶۰ – ۴۰  

  به بالا  ۶۰

۷ )۸/۴۳ (  

۱۱)۶/۳۰(  

۷)۶/۱۴(  

۶)۵/۳۷(  

۱۷)۲/۴۷ (  

۱۹)۶/۳۹(  

۳)۸/۱۸(  

۸ )۲/۲۲(  

۲۲)۸/۴۵(  

۰۰۹/۰  

جنس        

  مرد

  زن

  جمع

۸)۱۷(  

۱۷)۱/۳۲(  

۲۵)۲۵(  

۱۸)۳/۳۸(  

۲۴)۳/۴۵(  

۴۲)۴۲(  

۲۱)۷/۴۴(  

۱۲)۶/۲۲(  

۳۳)۳۳(  

۰۲/۰  

تاهل   

  مجرد

  متاهل

همسر يا 

  مطلقه

۳)۵۰(%  

۱۸)۷/۲۵(  

۴)۷/۱۶(  

۳)۵۰(%  

۳۲)۷/۴۵(  

۷)۲/۲۹(  

۰)۰(  

۲۰)۶/۲۸(  

۱۳)۲/۵۴(  

۰۵/۰  

شغل       

  كاربي

  وقتپاره

  وقتتمام

۱۷)۵/۲۰(  

۲)۲۵(  

۶ )۷/۶۶(  

۳۵)۲/۴۲(  

۵)۵/۶۲(  

۲)۲/۲۲(  

۳۱)۳/۳۷(  

۱)۵/۱۲(  

۱)۱/۱۱(  

۰۲۳/۰  

  

  نتايج

% ۷۵متاهل، % ۷۰سال،  ۶۰بيماران در محدوده سني بالاي % ۴۸

دارای % ۲و تنها (و نوشتن دارای سطح تحصيلات در حد خواندن 

وضعيت اقتصادي . بيكار بودند% ۸۳و ) تحصيلات دانشگاهي

% ۶۹سابقه همودياليز . خوب بود% ۲ها متوسط و تنها نمونه% ۶۵

از واحدهاي مورد پژوهش در % ۷۴رسيد و سال مي ۵ها به نمونه

بار به مراكز درماني مراجعه و تحت اي سهشيفت صبح و هفته

  . گرفتندمودياليز قرار ميدرمان با ه

نتايج بررسي سطح كيفيت زندگي در بيماران تحت همودياليز 

واحدهاي مورد پژوهش كيفيت زندگي خوب، % ۲۵نشان داد كه 
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همچنين، آزمون مجذور كاي . بد داشتند% ۳۳متوسط و % ۴۲

داري بين نسبت افراد بر حسب سطوح كيفيت زندگي رابطه معني

و همچنين ) ۲χ=۲۱۴/۶؛ p=۰۰۹/۰(ني هاي مختلف سبا گروه

داري ولي ارتباط آماري معني. وضعيت تاهل و اشتغال نشان داد

بين كيفيت زندگي با سطوح مختلف تحصيلي، سابقه همودياليز، 

  ). ۱جدول (زمان و دفعات انجام همودياليز وجود نداشت 

از % ۲۹متوسط و % ۴۶ها داراي شدت تنيدگي خفيف، نمونه% ۲۵

مستقل تفاوت Tآزمون . شدت تنيدگي شديد برخوردار بودند

داري بين شدت تنيدگي با جنس در دو گروه زن و مرد معني

همچنين، آزمون مجذور كاي رابطه ). t=۷/۲؛ p=۰۵/۰(نشان داد 

لي هاي مختلف شغداري بين نسبت شدت تنيدگي با موقعيتمعني

آزمون آناليز واريانس رابطه ). ۲χ=۶۰۳/۹؛ p=۰۴۸/۰(نشان داد 

  هاي مختلف سني، داري بين ميانگين شدت تنيدگي با گروهمعني

وضعيت تاهل، سطوح مختلف تحصيلي و وضعيت اقتصادي نشان 

همچنين، آزمون مجذور كاي بين نسبت شدت تنيدگي در . نداد

زمان انجام و دفعات هاي مختلف با سابقه همودياليز، گروه

ولي، بين سابقه ). ۲جدول (داري نشان نداد همودياليز رابطه معني

؛ p=۰۰۱/۰(داري وجود داشت دياليز و دفعات آن همبستگي معني

۳۸/۰=r .(  

  ها بر حسب شدت تنيدگي، جنس و شغلتوزيع فراواني نمونه )۲جدول 

  ←شدت تنيدگي

  ↓متغيرها

  خفيف

  )درصد(فراواني

  متوسط

  )درصد(فراواني

  شديد

  )درصد(فراواني
مقدار 

p  

  جنس
  )۹/۱۸(۱۰  )۱/۴۹(۲۶  )۱/۳۲(۱۷  مرد

۰۰۸/۰  
  )۴/۴۰(۱۹  )۶/۴۲(۲۰  )۱۷( ۸  زن

  شغل

  )۷/۳۳(۲۸  )۴/۴۳(۳۶  )۹/۲۲(۱۹  کاربي

  )۵/۱۲(۱  )۰/۷۵(۶  )۵/۱۲(۱  وقتنيمه  ۰۴۸/۰

  )۰(۰  )۴/۴۴(۴  )۶/۵۵(۵  وقتتمام

  

توزيع فراواني كيفيت زندگي بر حسب شدت تنيدگي در بيماران  )۳جدول 

  تحت همودياليز

  ←كيفيت زندگي

  ↓شدت تنيدگي

  خوب

  )درصد(فراواني

  متوسط

  )درصد(فراواني

  بد

  )درصد(فراواني

  جمع

  )درصد(فراواني

  خفيف

  متوسط

  شديد

۱۸)۷۲(  

۷)۲/۱۵(  

۰)۰( 

۷)۲۸(  

۲۹)۰/۶۳(  

۶ )۷ /۲۰(  

۰)۰(  

۱۰)۷/۲۱(  

۲۳)۳/۷۹(  

۲۵)۱۰۰(  

۴۶)۱۰۰(  

۲۹)۱۰۰(  

)۸۰۲/۰-r= ۰۰۱/۰؛p<(  

  

منظور تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي و شدت تنيدگي بيماران به

نتايج . تحت همودياليز، آزمون همبستگي پيرسون انجام شد

در واقع ). r=-۸۰۲/۰(داري بين دو متغير نشان داد ارتباط معني

معكوس  بين كيفيت زندگي و شدت تنيدگي رابطه خطي و

يعني با افزايش تنيدگي، كيفيت زندگي . داري وجود داشت معني

افرادي كه % ۳/۷۹نتايج نشان داد که ). >۰۰۱/۰p(كاهش يافت 

از كيفيت زندگي بدي برخوردار بودند، شدت تنيدگي شديد داشتند 

و رابطه رگرسيون خطي بين نمرات كيفيت زندگي و ) ۳جدول (

-۱۴۹/۱(×نمرات تنيدگي"صورت نمرات شدت تنيدگي به

  .بود) ß=- ۱۴۹/۱؛ ۲R=۶۴/۰با " (نمرات كيفيت زندگي=۶/۱۲۰)+

  

  بحث

بيماراني كه كيفيت زندگي آنان در سطح تاحدي مطلوب % ۴۲

همچنين . قرار داشت، از شدت تنيدگي متوسطي برخوردار بودند

دار و بين كيفيت زندگي و شدت تنيدگي رابطه خطي معني

يعني با افزايش شدت تنيدگي در . داشت معكوس يا منفي وجود

). p=۰۰۱/۰(اين بيماران، كيفيت زندگي كاهش يافته است 

بيمار  ۷۵ای روي طي مطالعه ۲۰۰۷و همكاران در سال  سايين

بيمار پيوندي،  ۲۰بيمار تحت دياليز صفاقي و  ۴۱همودياليزی، 

 داري بر كيفيتدريافتند که افسردگي و اضطراب تاثير منفي معني

زندگي دو گروه از بيماران همودياليز و دياليز صفاقي دارد، 

ها كه بدترين امتياز كيفيت زندگي متعلق به همودياليزيطوري به

پژوهشگران ديگر نيز در همين راستا اعلام كردند که ]. ۹[بود 

رابطه معكوسي بين كيفيت زندگي با شدت تنيدگي در بيماران 

هر دو دسته ]. ۱۳، ۵[برقرار است  تحت همودياليز و دياليز صفاقي

زای فيزيولوژيك و رواني اجتماعي با كيفيت عوامل تنيدگي

زندگي رابطه معكوس دارد و با افزايش شدت تنيدگي، كيفيت 

و همكاران  تاگايدر همين رابطه، ]. ۱۳[يابد زندگي كاهش مي

اعلام كردند که كيفيت زندگي بيماران مرحله انتهايي نارسايي 

طور چشمگيري كاهش يافته در مقايسه با مردم عادي به كليه،

است و اختلالات رواني در بيماران دياليزي با سابقه طولاني 

اين امر بر بقاي آنان تاثير . تر از مردم عادي استدياليز شايع

منفي دارد و هرچه ميزان علايم اضطراب و افسردگي در اين 

تري برخوردار هستند ايينبيماران بالاتر باشد، از كيفيت زندگي پ

در واقع ارتباط معكوسي بين علايم بيماري و ارزيابي بيمار از ]. ۶[

هرچه علايم . نظر كيفيت زندگي و رضايت از زندگي وجود دارد

تر است بيماري بيشتري گزارش شود كيفيت زندگي بيماران پايين

هاي بيماري باعث كاهش در واقع تنيدگي ناشي از نشانه]. ۲۰[
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شود، زيرا همودياليز بر سطوح مختلف سلامت يفيت زندگي ميك

جسمي و روان اجتماعي بيماران تاثير گذاشته و سبب 

بيماران . شودهايي در شيوه زندگي آنان مي محدوديت

ساعت در  ۴مدت بار در هفته و هر بار بههمودياليزي سه

يزي راين عمل بر برنامه. گيرندبيمارستان تحت دياليز قرار مي

مراقبتي، وضعيت شغلي و مالي، اعتماد به نفس و سطح عدم 

لذا ارزيابي كيفيت زندگي و ]. ۱۶[وابستگي آنان تاثيرگذار است 

 ESRDوضعيت رواني بايستي قسمتي از برنامه مراقبتي بيماران 

  ]. ۱۷[باشد 

هاي سني نتايج نشان داد که ميانگين كيفيت زندگي در گروه

داري است، يعني با افزايش ماري معنيمختلف داراي تفاوت آ

كه طوريسن، افراد از كيفيت زندگي كمتري برخوردار بودند، به

، سن عامل مهم تاثيرگذار بر كيفيت زندگي است نيوبنابر نظر 

هاي جسماني نيز گزارش كرد که سن با فعاليت پوشوو ] ۱۶[

حققين در همين زمينه م]. ۱۸[دار دارد كيفيت زندگي ارتباط معني

ديگر نيز دريافتند عوامل زيادي چون سطح هموگلوبين، آلبومين، 

سال، مرد  ۴۶فاكتورهاي رواني، وضعيت تاهل، سن بيش از 

بودن، طول دوره بيماري همگي بر كيفيت زندگي بيماران كليوي 

نتايج بيانگر آن بود که ميانگين كيفيت زندگي ]. ۹[تاثيرگذار است 

دار دارد و مردان از كيفيت زندگي عنيدر مردان و زنان تفاوت م

نيز اعلام كرد که  پوشو. بالاتري نسبت به زنان برخوردار بودند

دار دارد و ميانگين كيفيت زندگي در مردان و زنان تفاوت معني

زنان در مقايسه ]. ۱۸[مردان از كيفيت زندگي بالاتري برخوردارند 

شديدتري با مردان تجربه درماندگي، احساس ترس و وحشت 

و مردان كيفيت زندگي بالاتري نسبت به ] ۶[گزارش كردند 

شان نشان دادند و زنان امتياز كمتري در كيفيت زندگي سلامتي

  ]. ۵[در مقايسه با مردان گزارش كردند 

هاي شغلي مختلف تفاوت نسبت كيفيت زندگي در وضعيت

زندگي كه افراد بيكار از كيفيت طوريدار آماري دارد، به معني

پژوهشگران نيز دريافتند که بيماران بيكار . تري برخوردارندپايين

از امتياز كمتري در كيفيت زندگي نسبت به كارمندان برخوردار 

دار آماري بين سطوح مختلف نتايج رابطه معني]. ۱۶، ۷[هستند 

كه افراد متاهل طوريكيفيت زندگي با وضعيت تاهل نشان داد، به

. طلقه از كيفيت زندگي بهتري برخوردارندنسبت به افراد م

محققين نيز اعلام كردند که بين سطوح مختلف كيفيت زندگي با 

كه افراد طوريدار آماري وجود دارد، بهوضعيت تاهل رابطه معني

متاهل نسبت به افراد مطلقه و مجرد از كيفيت زندگي بهتري 

ندگي با اعلام كرد که ارتباط كيفيت ز مورشولي . برخوردارند

نتايج نشان داد که با افزايش ]. ۵[دار نيست وضعيت تاهل معني

نويسد، افراد مي موک. يابدسن، شدت تنيدگي در افراد افزايش مي

]. ۱۲[زاهاي بيشتري مواجه هستند سال با تنيدگی ۵۵بالاي 

مردان از تنيدگي كمتري برخوردار هستند و اختلاف ميانگين نمره 

ولي محققين ديگر . دار استزن و مرد معنيتنيدگي در دو جنس 

داري بين شدت تنيدگي زنان و اعلام كردند که رابطه معني

 ۱-۵بيماران با سابقه همودياليز ]. ۱۸، ۱۲[مردان وجود ندارد 

ها دارند، اما در كل سال، تنيدگي بيشتري نسبت به ساير گروه

د که سابقه اعلام كر لوگاندر همين رابطه . دار نبودرابطه معني

زا و زمان دريافت همودياليز تاثيري در ارزيابي تعيين تنيدگی

اما سابقه همودياليز رابطه ]. ۱۹[ارتباط آن با شدت تنيدگي ندارد 

مثبت با تنيدگي داشته و افراد با سابقه همودياليز طولاني تنيدگي 

  ].۲۰[كنند بيشتري را تجربه مي

  

  گيرينتيجه

هاي زيادي را به بيماران درمان آن تنيدگيبيماري مزمن كليه و 

هاي بسياري را كند، لذا افراد تحت همودياليز تنيدگيتحميل مي

وسيله بيمار به تيم زا بهتجربه کرده و درك تجربه عوامل تنيدگي

درمان در طراحي ارزيابي كيفيت زندگي به همراه شناسايي عوامل 

سازد تا ديدگاهي مي کند و بيماران را قادرزا کمک ميتنيدگي

جايي كه از آن. شان داشته باشندمثبت نسبت به زندگي و سلامتي

بسياري از بيماران توانايي ارزيابي كامل را ندارند، لذا لازم است 

. پرستاران و تيم درمان نقش کليدي در اين رابطه را داشته باشند

آور و افزايش رضايت از زندگي هدف چون كاهش عوامل تنيدگي

  .مهم انجام اقدامات پرستاري است

  

از كليه بيماراني كه در نهايت صبر و : تشکر و قدرداني

  .شودگزاري ميحوصله در تحقيق شركت نمودند، سپاس
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Abstract 

Aims. Hemodialysis patients are faced with many stressors during their life that can be related to their 

quality of life (QOL). Therefore, the present study aimed at determine the relation between quality of 

life and stress in hemodialysis patients.  

Materials & Methods. This descriptive correlation study was done on 100 hemodialysis patients (53 

men and 47 women) selected by census method from 2 hemodialysis centers of Sari in 2008. Data were 

collected by 3 questionnaires (demoghraphic feature, SF-36 quality of life and Baldree stress) in three 

months. At first, quality of life and then, patients’ stress were studied and the variables described. Then, 

the relation between them was determined by statistical methods. 

Results. 42% of patients with partial comfortable life had moderate tension. Pearson correlation 

coefficient showed a significant linear relationship between quality of life and degree of tension 

(r=0.802); Means that, by increasing tension, quality of life declines (p<0.001). Also. pearson correlation 

coefficient indicated a positive correlation between the number of hemodialysis per week and the history 

of dialysis (p= 0.001). 69% of patients had the background of 1-5 years of hemodialysis and 74% of 

them were dialyzed in the morning three times a week. 

Conclusion. By increasing the stress, quality of such patients' life decreases. Therefore, the nurses and 

the other members of medication team should identify and reduce stressor factors for hemodialysis 

patients that can help improving their QOL. 
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